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UN ASCESSO AL FEGATO 

GUARITO COLLA INCISIONE. 


Qui bene fuJical bene curai. 

Buun. 

Frai morbi gravi e di quasi impossibile guarigio- 
ne l’esperienza ha mostrato doversi riporresti asces- 
si al fegato complicati con idatidi ; imperocché co- 
munque talora siffatti vermi sieno stati espulsi in- 
siem col pus per le aperture praticate all’ esterno , 
o per le strade che la natura si apriva luogo il car 
naie intestinale x tuttavia questo fatto rarissimo è 
da reputarsi come 1’ effetto di un caso fortunato , 
anzicchè 1’ opra dell’ arte , la quale spesso è con- 
dannala ad una oziosa aspettazione. In generale la 
morte è la conseguenza della tremenda infermità, 
morte prodotta o da infiammazioni e cangrene ad- 
dominali provocate dal versamento del pus misto 
alle idatidi del cavo del peritoneo , q dal progres- 
so del morbo. 
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Nou pertanto a fronte di sì tristo prospetto io 
ho avuto la rara fortuna di portare a perfetta gua- 
rigione, por mezza delta incisione, un ascesso al fe- 
gato complicato con idatidi estraendone 4 o libbre di 
pus sanioso con ccntinaja d’ idatidi acefalocisti , il 
perchè sarà utile presentarne la storia. 

Giuseppe Capozzi da Napoli , caporale del Reg- 
gimento Re Artiglieria, delPelà di anni 29 , di tem- 
peramento bilioso , di carattere profondamente ma- 
linconico c triste , e di debole costituzione, fiu dal- 
la più tenera età crasi dissipato fra gli abusi di 
ogni natura, donde prematoramenle avea colte acer- 
bissime fruita, essendo stato contaminato da gonor- 
rea, e da ulceri veneree, che furon guariti più dal 
tempo che dai mezzi dell’ arte. 

Nella està del i83y in Capua fù afflitto da 
febbre intermittente semplice , della quale si guari 
nello Spedale Militare. Scorsi pochi giorni fu so- 
praffatto da languore, stanchezza accompagnala da 
dolori , rigonfiamento, e durezza nella regione ipo- 
condriaca destra, che l’obbligarono per la seconda 
fiata ad invocare i soccorsi dell’arte. Rientrato ncl- 
r Ospedale gli vennero apprestate tutte le cure , 
non escluse le unzioni mercuriali , e pillole deo- 
struenti per vincere siffatto malore , ma non aven- 
done sperimentato vcrun beneficio , dimandò uscir- 
ne, giudicando convenirgli per lo meglio delta sua 
sanità di esercitare il mestiere di cocchiere al ser- 
vizio del Generale Begaui. Una siffatta determina- 
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ztone non solo nón migliorò il suo sialo > ma la 
deteriorò siffattamente , ohe il fegato cresceva in vo- 
lume , ed in ispessezza. In tale epoca venne con- 
tagialo da blenorragia la quale coll’ uso del balsa- 
mo copaibe guari in pochi giorni ; ma non pren- 
dendo l’ infermo miglior consiglio , fi» nuovametiltì 
attaccalo da ulceri , gonorrea , e bubboni venerei. 
Questa volta la intensità della blenorragia fu vio- 
lenta , essendosi manifestata sin da principio con 
flusso di sangue uretrale ( uretrorragia ) o dolori 
acutissimi , che cslendevansi sino alla regione ipo- 
gastrica. Imploralo il medico soccorso , gli fu pre- 
scritta una pozione emetica t e poi il purgativo di 
le Roy del quale fece uso per lo spazio di ao gior- 
ni , senza alcun beneficio , anzi con accrescimento 
dei suoi mali , che 1’ obbligarono di entrare nella 
Sala Reggimentale. Ivi usò le pillole mercuriali, e 
le tisane di legni indiani * che calmarono l’ inten- 
sità dei dolori , e lo guarirono dalia blenorrea , 
dalle ulceri , e dai bubboni. Nel corso della ma- 
lattia non lasciò egli di fare uso di liquori aleooli- 
ci , e di vino , lantoppiò , che lo credeva necessa- 
rio per ristorare le sue forze. Laonde incbbriatosi 
un giorno riportò forte contusione alla gamba de- 
stra con ferita lacera , della quale dopo alquanti 
mesi guarì. ..... > ; 

Frattanto l’ induramento al fegato sordamente 
cresceva ; la pelle diveniva più calda dell’ ordina* 
rio , tingendosi in giallo sotto l’ influenza della ma* 
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lattia , c delle passioni d'animo deprimenti; il ven- 
tre si manteneva costipato ; dimagriva sensibilmen- 
te , e profonda malinconia lo distruggeva. In così 
sinistra posizione il Colonnello del corpo nel primo 
giorno di luglio del i 838 gli ordinava recarsi in 
Palermo , ove giunto videsi sopraffatto da novelli 
incomodi , e soprattutto da dolori artritici che si 
estendevano sino al canale rachidiano , e da affan- 
noso respiro , che Y obbligarono entrare in questo 
Spedale Militare di S. Francesco Saverio. Quivi col 
semplice mezzo delle unzioni di pomata ossigenata 
all’ ipocondrio destro , ed alle dolenti articolazioni , 
vennero fugati temporaneamente i dolori dai quali 
era travagliato , in modo , che potò ritornare al 
quartiere , ove dimorò sino al giorno 12 del me- 
se di ottobre 1 839 in cui rientrò nello _Spedale in 
uno stato più deplorabile. Si esaurirono tulli i mez- 
zi conosciuti atti a poter vincere la flemmasia cro- 
nica del fegato , ma vedendoli tornare inutili , fu 
convocato il giorno i 5 novembre un consiglio di 
lutti gli Uffizioli Sanitari dello Stabilimento onde 
poter di accordo fissare il carattere della malattia, 
giacche la condizione patologica del Capozzi presen- 
tava allora un tumore alla regione del fegato , che 
estendendosi da sotto le costole corrispondenti , si 
dirigeva verso la cartilagine ensiforme , la quale 
veniva spinta in fuori, ed in alto; indi discendeva 
nella regione ombelicale , e vedevasi più prominen- 
te , duro , e dolente alla regione ipocondriaca de- 


atra , presentando il suo maggior diametro fra la 
cartilagine ensiforme , e le coste spurie del Iato 
destro. La pelle che coprirà il tumore conservava 
il color naturale. Sotto la pressione avverlivasi pro- 
fonda , ed oscura fluttuazione , la faccia era tinta 
di un giallo carico; soffriva anoressia, e dispepsia, 
la lingua vcdevasi ricoperta da una palina bianca 
ma non lorda, si lagnava di dolore all’ ipocondrio 
destro con sentimento di peso ; l’ addome si osser- 
vava disteso nella regione epigastrica ; molle , c 
trattabile nell’ ipogastrica ; il ventre costipato , an- 
zicchè sciolto; di tanto in tanto nausee con vomito 
di materiale mucoso , e tosse secca. 11 volume enor- 
me del tumore impediva al malato di coricarsi sul 
dorso in modo che trovavasi costretto a coricarsi in 
avanti quando era assiso , le costole corrispondenti 
eran mollo più sollevate , e dolenti sotto al tatto ; 
il polso sentivasi piccolo, lento, e stretto; alle vol- 
te accendevasi febbre con brividi accompagnati da 
sete ardente , e le urine erano scarse , e limpide 
con edema alle gambe. 

Tale trovavasi Io stalo delle cose il giorno 18 
novembre 1839 , quando nuovamente si agitava la 
quislione se il malore di Capozzi fosse un’ ascesso 
per congestione, o idropisia saccaia, mentre i sin- 
"tomi chiaramente appalesavano , che lavoravasi un 
vasto ascesso al fegato nella sua faccia convessa , e 
propriamente verso il margine anteriore , ed infe- 
riore ; ascesso che prontamente esigeva di essere 
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aperto col taglio onde no» dar tempo a rompersi 
nel ventre coll’ inevitabile perdita dell’ infermo. 

Fu questa l’ opinione da me emessa a quel ri- 
spettabile Consesso, ed altra volta ripetuta nel gior- 
no 25 novembre , in cui il tumore vedovasi oltre- 
modo aumentato di volume , e l’infermo avea il 
ventre teso come un timpano , il che non metteva 
più in dubbio la necessità di pungerlo col trequarti. 

Quindi fatto situare l’ infermo alla sponda del 
letto introdussi il trequarti nella parte più promi- 
nente del tumore nella regione ipocondrìaca destra, 
a due dita trasverse sotto la cartilagine ensiforme, 
in che la pelle era più assottigliala. Appena ritira- 
to il punteruolo fluì del pus consistente , fetidissi- 
mo di color bigio scuro. Allora feci coricare l’ in- 
fermo , estrassi la canula del trequarti , ed intro- 
dussi nel foro già fatto una tenda scanalata, sopra 
cui incisi longitudinalmente , ed in sopra con dili- 
genza i tegumenti dall’ esterno all’ interno , 1’ apo~ 
nevrosi, che costituisce la linea alba, e le fibre del 
retto addominale ; indi sopra il dito indice intro- 
dotto nella ferita feci leggermente scorrere il bisto- 
rì bottonaio per dilatare la ferita per circa due pol- 
lici , limitandone appositamente 1’ estensione per ti- 
more , che facendola più grande avessi oltrepassato 
le adesioni , che circoscrivevano il centro dell’asces- 
so, e con ciò dato luogo allo stravaso del pus nel 
ventre (i). E credei seguire in ciò la pratica di 

(0 Furono presenti alta enunciala operazione gli ornatissimi 
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Morand , il quale ha trattato perfettamente questo 
soggetto, e consiglia una seconda incisione trasver* 
sale verso la linea bianca ; vuole che anche questa 
s’ incida , quando 1’ ascesso trovasi all’ epigastrio , 
attesoceli le parti abbassale per effetto della prima 
incisione potrebbero impedire , che la materia flui- 
sca. In ciò eseguire conviene tuttavia sovvenirsi del- 
le ramificazioni che dà la mammaria interna a tut- 
te le parli, e soprattutto non perder di mira la po- 
sizione del ramo interno di quest’arteria, che scen- 
de dietro il muscolo retto e và ad anastomizzarsi 
verso 1’ ombellico , con I’ epigastrica. Sabalier non 
è dell’avviso di Morand , quando la malattia esteu- 
desi più verso il muscolo retto, che dalla parte op- 
posta , e preferisce una doppia incisione a T. 

Terminalo il taglio sgorgò una gran copia di 
pus , che con violenza , e scroscio usciva a grossi 
getti dalla ferita., innalzandosi per circa un palmo, 
e col pus venne fuori un buon centinajo d’ idatidi 
acefalocisti di diversa dimensione, con una pseudo- 
membrana della lunghezza di due palmi, che -sup- 
pongo il gozzo contenente tutta quella gran copia 
di pus , e d’ idatidi , che avea circoscritto i limili 
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dell’ ascesso fra le pareti addorainafi , e la parte 
anteriore, ed esterna del fegato (i). 

La quantità del pus , che sgorgò nello spazio 
di 20 minuti calcolossi essere 4 <> libbre , ed il nu- 
mero delle idatidi 100 circa. Votato quasi intera- 
mente 1 ’ ascesso di tutto il pus , e delle idatidi , 
1 ’ ammalato s’ intese sensibilmente migliorato , ma 
da lì a poco soffrì una leggiera sincope alla quale 
si rimediò amministrandogli una pozione cordiale 
laudanata, e gettando acqua fredda sulla faccia, e 
facendogli odorare aceto. La piaga si medicò con 
una bendella di tela fina sboccata , e spalmata di 
cerato di Galeno , introdotta nell’ ascesso per mezzo 
di un catetere di donne , un piumacciuolo di filac- 
ciche assicurato dalle strisce di sparadrappo , com- 
presse , ed una fasciatura a corpo , compirono la 
prima medicatura , inculcando all’ infermo di con- 
servare la posizione di poggiarsi sull’ ipocondrio si- 
nistro per dare libero scolo al pus. 

A proposito delle idatidi fa d’ uopo ricordare 
che quelle acefalocisti, di cui Laennec ha dato una 
dotta monografia , si presentano , siccome ei rife- 
risce , sotto la forma di vescichette rotonde, ed ova- 
li , il cui volume varia moltissimo. Le loro pareti 


(i) Buona parie delle idatidi e la pseudo membrana troransi 
depositate nel gabinetto patologico di questa Regia Università degli 
Sludj. 
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sono sottili trasparenti , di spessezza ovunque uni- 
formi , di tessuto omogeneo , fragile , privo di fi- 
bre. Sono per solito prive di colore, tuttavia risul- 
tano alcune volle alquanto grige , verdastre , o di 
color latteo. Quelle da me osservate nell’ individuo 
che forma il soggetto della presente riflessione , era- 
no di color latteo , e di un giallo carico , aventi 
la medesima consistenza delle pseudo membrane , 
che le inviluppava. Il liquido che riempiva la 
loro cavità , era affatto limpido , e non differiva 
per nulla dall’ acqua , che si fosse saturata con al- 
quanta albumina ; si osservavano spesso nelle pare- 
ti delle acefalocisli varii ispessimenti di differente 
natura, alcuni bianchi irregolari di variabile esten- 
sione , che dipendono tal fiala da qualche malattia 
dell’ animale. Altri rappresentano piccioli corpi sfe- 
rici , bianchi , opachi , addossati gli uni agli al- 
tri , e talvolta disposti in due strati. 1 più grossi 
sono cavi nel proprio centro , mentre i piccoli sono 
affatto solidi , e pieni. Qualora si distacchino , il 
che riesce facilissimo, rimane una piccola fossa 
emisferica, e liscia nel sito che occupavano. Laen- 
nec ritiene essere questi piccoli corpiccini altrettan- 
ti acefalocisti nascenti. Pensa, che quando trovansi 
abbastanza sviluppate cadono nella cavità interna 
della madre, ove poscia aumentano di volume. Non 
è raro infatlo rinvenire delle acefalocisti le quali 
ne contengono altre di diversa grossezza , e queste 
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pure avenli entro di se delle nuove; forse allorché 
i nuovi vermi acquistano certa grandezza , fanno 
essi crepare le madri , distendendole oltre il dove- 
re ; ed è perciò 4 che si rinvengono sempre le più 
grosse acefalocisti rotte. Taluni di questi vermi 
presentano all’esterno certi piccoli bottoncini irregola- 
ri di forma svariatissima, i quali Laennec considera 
ancora come nuovi individui nascenti , in guisac- 
chè , per suo avviso, questi animali si riproducono 
a gemme staccate dalle loro superficie esterna, ed 
interna. Nel caso da me descritto l’ idatidi erano 
racchiuse in un sacco formato da una membrana 
più, o meno densa , sebbene non mancano casi nei 
quali si son trovale, senza esser rinchiuse in un sac- 
co , nella sostanza del fegato. Roux ritrovò nella 
parte concava del fegato una grande idatide , la 
quale conteneva mezzo bucale di acqua. Guattani 
osservò anch’esso nella parte concava del fegato un 
tumore rotondo , e molto duro del volume di una 
meta-granata , che vi era tenacemente attaccato , 
ed aperto usci una gran quantità d’ idatidi del vo- 
lume di una palla da moschetto. Il sacco in cui 
giacevano era mollo forte, e denso. Lo stesso au- 
tore osservò in seguito di uno ascesso al fegato , 
che felicemente si aprì all’esterno, uscire con impe- 
to sorprendente un numero sufficiente d’ idatidi ; 
esse erano del volume delle precenti , e le mem- 
brane che le formavano erano sì forti , e resistenti. 
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che non Scoppiavano , abbenchè fossero fortemen- 
le urtale (i). 

- Ritornando ora alla mi a narrazione, dopo scor- 
se \ ore dall’operazione l’infermo senti dolori acu- 
ii in tutta la regione addominale , ma più sensibili 
lungo la linea alba, accompagnati da meteorismo, 
ed una forte reazione arteriosa cbe tosto cede alle 
bevande dolcificanti , ed all’ applicazione di 4-0 san- 
guisughe sull’ addome , da cui fluì gran copia di 
sangue con sollievo dell’infermo ; indi si adopra- 
rono un semicupio , e cataplasmi emollienti. Verso 
la sera l’ ammalalo si trovò più tranquillo. L’ appa- 
recchio era bagnato, e cambiandolo uscì circa una 
libbra di pus , con otto idatidi, e delle bricciole di 
pseudo-membrana. Si medicò come la mattina. 

Durante la notte furono praticate bagnature di 
posca fredda sulla regione ipogastrica , le quali fe- 
cero svolgere dell’ aria dal retto e con ciò si di- 
minuì il meteorismo. Seguì un sonno tranquillo per 
tre ore , indi l’ infermo fù da spaventevoli sogni 
destato. 

Il giorno 2 6 secondo dell’ operazione si princi- 
piò il latte d’ asina nella quantità di una libbra al 
giorno amministralo da due ore in duo ore con 
decozione di lichene islandico. Il ventre era costi- 
pato da quattro giorni , si ebbero per via di cliste- 


(») Vedi Istoria delta Reale Accademia delle Scienze , anno 
1767 pag. 44..' i 
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ri fatti con olio e decotto di malva alcune evacua* 
zioni ventrali di materia consistente. Dalla piaga 
abbenehè con difficoltà uscì maggior quantità di 
pus bilioso del giorno precedente , e considerando, 
che non era conveniente lasciare il pus nella cavi- 
tà di quell'organo , giudicai applicarvi a permanen- 
za una canuta di gomma elastica lunga circa S 
pollici , larga 6 linee , fissala in modo da permet- 
tere libero scolo al pus , che andavasi raccogliendo; 
la qual cosa grandemente corrispose alla mia inten- 
zione , attesoceli l’ascesso si volava compiutamente. 

II giorno 37 la medicatura fù pari a quella del 
giorno precedente ; si diede latte d’ asina con la 
decozione di lichene , e zuppa di semolino nel bro- 
do di pollo ; adoprossi un clistere ammolliente , e 
l’ ammalato passò la notte tranquilla. 

Il giorno 28 l’apparecchio era tutto bagnato dì 
pura bile cistica , che fluiva con facilità dalla ca- 
nuta, appena che l’infermo si piegava verso l’ipo- 
condrio sinistro, ed eseguiva alcun conato per tos- 
sire. 

Proseguirono medicatura , alimenti , e medica- 
menti come sopra , e si usarono le bagnature di 
posca alta regione ipocondriaca. 

La fisonomia dell’ infermo apparve tranquilla , 
meno colorita di bile, le dejezioni alvine, e le uri- 
ne nello stato naturale , ma la notte fù inquieta 
per esere stato afflitto da tosse gagliarda: si ordina- 
rono Ire acini di giusquiamo al giorno. 
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Il giorno 29 novembre, quarlo dopo l’ operazio- 
ne, tutto procedè regolarmente, cessò il meteorismo 
e la lingua si vide umida , e spogliata dal velame 
bianchiccio. Dalla piaga continuò a fluire pus bi- 
lioso e vischioso. Si medicò come nel giorno 28 , 
mattina e sera , per 1’ abbondante suppurazione. • 

Il giorno 3 o medicando la piaga si trovò mi- 
nore quantità di pus e di miglior qualità; proseguì 
lo stesso miglioramento, e si continuò nell’ uso dei 
mezzi di sopra enunciali. 

Il i.° 2. 0 3 .° di dicembre medicandosi la pia- 
ga , uscì pochissimo pus. Si diè il latte d’ asina , 
ed il decollo di china-china. La tosse si fece senti- 
re meno intensa nel giorno, più violenta nella not- 
te : s’ insistè nel giusquiamo. 

Nel 4 ~° giorno l’apparecchio era asciutto, per- 
chè la canula era già uscita ; vi s’ introdusse , e 
fluì gran copia di pus. Si continuò la stessa medi- 
catura interna , ed esterna. 

Dal secondo giorno dell’operazione fino al io° 
l’infermo non ha più sofferto febbre. *1 polsi, iL 
colore della pelle , le urine , e le defezioni alvine 
sono nello stato normale. 

Nei giorni 5 , 6 e 7 s’insistè nella solita deco- 
zione di china , e di latte d’asina , per alimenti 
s’apprestò una zuppa di vermicelli, ed un quarlo di 
pollo. La marcia uscì più bianca, e meno carica di 
Lite. Si cambiò il latte di asina in quello di capra. 

Nei giorni 8 9 e 10 si tolse l’ apparecchio , ed 
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usci maggior quantità di pus dei giorni precedenti, 
e delia stessa qualità. Gli alimenti , ed i medica-* 
meoli furono come per lo avanti. 

Il giorno n. il pus è la metà del preceden- 
te , c di miglior qualità. Si cangiò la canuta di 
gomma elastica in un’ altra più piccola , e più 
corta di quella sin allora applicata. S’ insistè sullo 
stesso trattamento interno. 

Nei gioni 12 e i 3 cambiando l’apparecchio, usci 
dalla cantila una falsa membrana della grossezza di 
una mandorla color giallo carico , e resistente fra 
le dita. Si medicò come sopra , adoprando le stes- 
se prescrizioni, 

Il giorno i 4 si vide la canula rimossa dalla 
piaga, e spingendola in dentro uscì un idalide del- 
la grossezza di un cece. Di poi si sostituì alla ca- 
nula un grosso catetere di gomma elastica , da cui 
fluì molto pus denso , bianco , ed inodoro. Si ac- 
cordò per pranzo la metà di un pollo al giorno , 
ed una zuppa di vermicelli. I medicamenti furono 
come sopra. 

Dal giorno i 5 sino al 28 tutto procede rego- 
larmente. Si fece passeggiare l'infermo nelle corsee 
dello Spedale, senza che avesse sofferto molestia al- 
cnaa. Continuò l’enunciato trattamento curativo ge- 
nerale , e locale. 

Nei giorni 28 29 e 3 o fluì poco pus bilioso 
dalla piaga. L’ammalato è più nutrito e di bel co- 
lore, le funzioni della vita organica ed animale si 
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eseguono nello slato normale ; prosegue a passeg- 
giare tulli i giorni nelle sale dello Spedale prima 
della distribuzione del cibo. 

Mi parve quindi essere arrivato il tempo da 
adoperare un trattamento generale , e per ovviare 
alla lue costituzionale da cui era travagliato, ordi- 
nai le unzioni dell’ unguento mercuriale alla dose 
di granelli 8 al giorno 

Nei giorni 3 1 di dicembre e 3 di Gennajo 184.0 
s’ insistè nello stesso trattamento curativo. 

Nel giorno 4 - gennajo il malato sentiva dolore 
nella piaga eccitalo dalla lungezza della canuta; le 
si accorcia, e si cauterizza col nitrato di argeuto fuso. 

Dal giorno S , sino al 20 seguita lo stesso trat- 
tamento, inoltre si cominciano le unzioni di cstrat-{ 
to di belladonna , e di unguento di mercurio sulla 
regione ipocondriaca destra alla dose di mezza dram- 
ma. L’ammalato si trova più nutrito, e più pingue 
e continua a far molo nelle sale dello Spedale. 

La quantità del pus è diminuita in modo che 
si medica una volta al giorno. 

Al 2r giorno gli si prescrive un bagno cal- 
do generale da cui si ebbe profuso sudore, che re- 
se l’ infermo più ilare. 

Il 22 si rimuove la canula non uscendo più mar- 
cia dalla piaga , e si cauterizza con la pietra in- 
fernale. 

Nel giorno a 3 si adoprò un bagno caldo gene- 
rale , e se ne trasse vantaggio come sopra. 


Nel "ionio 24 fecesi una nuova cauterizzazione 
della piaga. 

Nel giorno 26 si trovò la piaga intieramente 
cicatrizzala 

L’ ammalato volle trattenersi allo Spedale per 
altri 23 giorni dopo la ottenuta guarigione , onde 
continuare le unzioni mercuriali ed i bagni caldi 
generali , ed il giorno 28 febbrajo fu licenziato dal- 
lo stabilimento perfettamente guarito , ed in uno 
stato di regolare nutrizione. 

t am' » 

RIFLESSIONI. 

La diagnosi della malattia del fegato sembra 
non dever riuscire di molla difficoltà al medico os- 
servatore allorché 1 ’ organo trovasi molto ingrandi- 
to di volume , ed i sintomi sono chiaramente svi- 
luppati. Tuttavia sonvi non pochi casi ne’ quali rie- 
sce difficile , e talora impossibile poter definire la 
natura e la gravezza dell’ alterazione. Sintomi qual- 
che volta differenti, ma spesso identici , sono il ri- 
sullamenlo di lesioni molto diverse fra loro. Nè vi 
ha a parlar rigorosamente alcun segno palognomo- 
nico pel di cui mezzo possa riconoscersi ‘nel corso 
della vita la specie di alterazione , cui il fegato 
possa soggiacere. Quindi si vede P ipertrofia , l’ i- 
pereraia , e 1 ’ anemia, la semplice congestione san- 
guigna , P indurimento , l’ammollimento del suo 
parenchima, le produzioni delle idalidi, degli asces- 
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si , della cirrosi , dello scirro , dei tumori cance- 
rosi nel suo interno , non presentare , che sinto- 
mi presso a poco somiglianti, e solo il coltello ana- 
tomico dopo la morte giudica definitivamente il vero 
carattere della malattia. 

Quanto non sarebbe utile al Clinico se potesse 
assegnare a ciascuna di tali alterazioni morbose , 
sintomi particolari , e specifici ? Nè ciò rassembra 
totalmente impossibile , comecché il Medico dotto , 
ed esperto osservatore , in mezzo a così intricato 
laberinto, giunge spesso ad osservare qualche feno- 
meno, su cui possa basare il giudizio con non poca 
probabilità. Così almeno conosce finora che nel, mag- 
gior numero di casi il cancro del fegato si appale- 
sa con dolori lancinanti , 1’ ascesso con febbre si- 
mulante periodo che assale con brividi di freddo 
nelle ore vespertine ed indi si fa continua ; la for- 
mazione delle idalidi nel suo parenchima avviene 
sordamente e senza dolore , comunque per l’ ordina- 
rio, la struttura parenchiraatosa deU’epale lo dispon- 
ga più facilmente dopo il processo infiammatorio , 
alla formazione degli ascessi , delle* idalidi , etc. 
Conoscere quindi non solo la sede dell’ organo af- 
fetto , ma anche la natura della sua alterazione, è 
lo scopo principale e più importante pel medico os- 
servatore. Nò il Capozzi avrebbe potuto acquistare 
la sanità, ove la indagine si fosse limitata ad una 
osservazione superficiale, ed alla sola conoscenza 
della sede morbosa , senza apprezzare la natura e 
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l’estcnsioDC della lesione. Una lenta e clandestina epa- 
tilidc che finì collo sviluppamelo di una vasta sup- 
purazione, affliggea sin da più tempo l’infermo. Mol- 
li e gravissimi erano i sintomi che lo tormentavano 
nel suo entrare nell’ Ospedale , ma ciò che occupò 
Vieppiù la mia attenzione , era il grosso tumore al 
fegato, della estensione sopra descritta, la qual co- 
sa congiunta ad un senso di profonda ed oscura 
fluttuazione , mi fece sospettare per la prima volta 
esistere un vasto ascesso al fegato nella sua faccia 
convessa , e verso il margine anteriore , inferiore , 
appunto in quel sito nel t qua!e 1’ ascesso (può dar 
luogo ai soccorsi della chirurgia. Le unzioni mercu- 
riali , i bagni, i deostruenti , il sanguisugio, non fu- 
rono valevoli ad arrestare i progressi dal morbo mi- 
cidiale, che cupamente lavorava; ed il tumore sem- 
pre crescendo , la sanità dell’ infermo siffattamente 
deteriorava , che di giorno in giorno poneva in pe- 
ricolo la sua vita. 

Tutti gli Uffizioli di Sanità di quell* Ospedale 
convenivano sull’ esistenza di un’ ascesso al fegato 
che richiedeva l’ incisione onde ottenersi la guari- 
gione dell’ infermo. Eseguita in effetto l’ apertura 
dell’ ascesso , e collo sgorgo di una gran quantità 
di pus e d’ idatidi l’ infermo guariva. Ma rimane 
tuttavia a provarsi se la malattia avea veramente la 
sua sede nel perenchima del fegato , o in qualche 
organo della cavità addominale ? E se veramente 
esisteva nel fegato , come vi ebbe origine , quali 
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furono le cagioni , che lo produssero , e come eb- 
bero nascimento le idatidi ? Le forze della natura 
erano valevoli a guarire l’ infermo da sì micidiale 
morbo ? Ecco le quistioni , che si possono presen- 
tare , e per la quali dirò poche parole 

Non vi è dubbio che l’ ascesso idatidco avea 
sua sede nel fegato , siccome rilevasi dalla storia 
fedele dei fatti , che precedettero , e seguirono lo 
sviluppamelo morboso, e siccome vie meglio ven- 
ne confermalo dalla uscita della bile or sola , 
or mista al pus ed alle idatidi. Vi sono è vero al- 
cuni casi nei quali i tumori inliammalorii sviluppati- 
si frai muscoli del basso ventre, ed il peritoneo, 
han dato luogo ad ascessi i quali simulavano aver 
loro sede nell’ epate. Ma questi presentano nel loro 
corso e nei loro esiti sempre sufficienti segui per 
definirne la natura e la sede. Anch’io ho osservali 
tre casi di tali ascessi nella mia pratica i quali bre- 
vemente descriverò onde meglio chiarire la loro 
diagnosi differenziale con quelli dell’ epate. 

La signora Carolina Romano di Palermo figlia 
del dot. Romano di anni 20 di temperamento san- 
guigno con idiosincrasia biliosa, di forte costituzio- 
ne , nel mese di ottobre 1839 cominciò a prova- 
re un forte dolore alla regione ipocondriaca destra 
che sensibilmente andava crescendo in modo , che 
sviluppava un tumore con aumento di dolori, e tut- 
ti i sintomi in fiammatorii. 

Il dot. Reich allora chiamalo , le prescrisse 
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l’applicazione di io sanguisughe sulla periferia del 
lumore , ed i cataplasmi ammollienti , cd avanza- 
tasi la malattia s’ invocò il mio consiglio c quello 
del professore Domenici. Visitata l’ammalala riconob- 
bi l’esistenza di un vasto tumore infiammatorio fra 
il peritoneo , ed i muscoli addominali , ed ordinai 
T applicazione di 20 sanguisughe , semicupii , ca- 
taplasmi ammollienti, un purgante d’olio di ricino., 
cd una dieta severa , mezzi che calmarono l’ irrita- 
zione , ina non impedirono la suppurazione , clic 
profondamente sentivasi , toccando il tumore che 
avea acquistato una maggiore estensione, accompa- 
gnata di dolore , ed un sentimento di peso con 
edema sulla pelle, che lo ricopriva. Giunte le cose 
in tale stato riconobbi 1 ’ opportunità di dare esito 
alle materie per lo mezzo di una incisione che ese- 
guii longitudinale dell’ estensione di circa un polli- 
ce c mezzo, ed in seguito della quale fluì una pro- 
digiosa quantità di marcia di color verdastro feti- 
dissima. Vuotato l’escesso fu interposta fra i margi- 
ni della ferita, una striscia di tela spalmata di ce- 
rato di Galeno , onde tenere divisi i labbri della 
ferita , e dare un scolo alla marcia , e fò ricoperta 
la parte col solito cataplasma ammolliente. Siccome 
l’ascesso fù aperto, e vuotato dalla marcia cessarono 
i dolori, e la Signora inferma si pose a sedere sul 
letto, ed a scherzare con tulli gli amici della famiglia. 
Si prescrissero delle limonee vegetabili. 

Jl giorno dopo l’incisione, diminuzione notabi - 
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le di dolore, suppurazione abbondante, febbre dimi- 
nuita , medicatura come sopra. 

11 giorno 29 ottobre tutto procedeva regolar- 
mente ma trovandosele il ventre costipato lesi pre- 
scrisse dei clisteri con decozione di malva, ed olio; 
dieta rigorosa. 

Dal 2 novembre sino al giorno 20, non essen- 
dovi novità di sorta , continuò 1’ enunciato tratta- 
mento locale , a cui si univa da tanto a tanto la 
cauterizzazione della piaga col nitrato di argento fuso. 
Internamente durante la cura non si dimenticarono il 
latte d’asina, i purganti lassativi, i clisteri, l’estratto 
di giusquiamo , per fugare la tosse , che nello ore 
della notte la molestava , e la sig. Carolina Roma- 
no in 26 giorni circa restò perfettamente guarita. 

Il secondo fatto riguarda un’ ascesso fra il pe- 
ritoneo , ed i muscoli addominali situalo nella li- 
nea mediana della regione epigastrica , avvenuto 
nella signora D.‘ Beatrice Ventimiglia da Palermo 
Abbadessa del Monastero di S. Chiara , dell’ età di 
anni 65 di costituzione forte di temperamento bilio- 
so. Nel i 83 i fu ella travagliata da febbre gastrica 
biliosa , che guarita dal dot. Domenici le rimase 
un senso di pena ( come essa esprime vasi ) al car- 
dia accompagnata da dolori langinanli , con mac- 
chie erisipelacee , e con senso di peso , e febbre , 
che con brividi di freddo a tanto a tanto si accen- 
deva. Osservata da me manifestai al chiarissimo 
professor Domenici , che lavoravasi un’ ascesso fra 
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lo spazio dei muscoli del peritoneo , e del basso 
ventre , e che era conveniente applicare delle san- 
guisughe sulla periferia dello stesso, e cadute que- 
ste soprapporre cataplasmi ammollitivi. Internamen- 
te si prescrisse un purgante di manna , mezzi che 
lungi di calmare lo stato di turgore generale , e 
locale , Tacerebbero in siffatto modo che l’inferma 
era rimasta dolente dei mezzi già usati , senza ri- 
flettere, che tutto ciò era dipendente dall’andamen- 
to della malattia , che rese il tumore più pronun- 
ziato , più rosso , e dolentissimo , a cui si associa- 
va profonda fluttuazione più marcata nel suo cen- 
tro ; fu allora, che io comunicai alla nobile infer- 
ma la necessità di aprire il tumore col taglio. 

Fatta T incisione a forma di lettera T della 
lunghezza di due pollici uscirono materie di colore 
giallo mollo consistente. S’introdusse fra i margini 
della ferita una bendella di tela spalmata di un- 
guento stirace , e feci ricoprire la parte di un ca- 
taplasma ammolliente ; prescrivendo internamente 
limonee tartarizzate , e dieta rigorosa. Verso sera la 
febbre divenne più risentila , accompagnala da do- 
lori a tutta la regione addominale ; T apparecchio 
era bagnato di marcia , che fù d’ uopo cambiare , 
e medicare la piaga come sopra. Nolte tranquilla 
con diminuzione di febbre , e di dolori. Il giorno 
appresso della fatta incisione T inferma sentivasi di- 
vorala da febbre ardente , con lingua rossa, e ari- 
da. Si prescrisse del latte d’ asina , e si medicò la 
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piaga come sopra. Trallamenlo curativo , che si 
'continuò per 5 giorni, ed osservando migliorata la 
qualità , e quantità delle marcie , e la piaga coper- 
ta di normale granulazione si sostituì allo stirace , 
il cerato di Galeno , e a tanto a tanto si cauteriz- 
zava la piaga col nitrato di argento fuso sino alla 
sua perfetta guarigione , [che ebbe luogo nello spa- 
zio di 29 giorni. 

La terza osservazione riguarda un ascesso fra 
il peritoneo, ed i muscoli addominali , presentalo 
dalla signora D.’ Ninetta Naselli da Palermo reli- 
giosa del Monastero di S. Caterina, dell’età di an- 
ni 3o , di temperamento linfatico con idiosincrasia 
biliosa , di debole costituzione. Fu Ella nel i833 
afflitta da un ascesso alla regione ipogastrica , e 
precisamente fra la spina anteriore superiore sini- 
stra dell’ ileo , e la linea bianca ; furono impiegali 
senza vantaggio i salassi generali , e locali , i se- 
micupj , i cataplasmi ammollienti , ed i purganti 
lassativi , ed accrescendosi il tumore rapidamente si- 
no al volume di una mela arancio , e certo dell’e- 
sistenza del pus , praticai una incisione longitudi- 
nale della lunghezza di un pollice , e mezzo , da 
cui fluì gran copia di materiale purulento. La pia- 
ga si medicò come nei due casi precedenti colla 
solila bendclla spalmata del cerato di Galeno , e 
poscia si cauterizzò colla pietra infernale ; mezzi 
che in 33 giorni resero guarita la signora Naselli. 

Potrei riferire tre altre osservazioni da me fai- 
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te nello Spedale civile di Palermo le quali comun- 
que coronate da prospero successo , tuttavia nulla 
presentano di singolare. 

Dichiarati in tal modo praticamente i mezzi da 
distinguere gli ascessi epatici da quelli che si for- 
mano nelle regioni prossime , passerò a dire una 
parola sulla cagione che probabilmente lo sviluppò 
nell’ infermo del quale ho tessuto la storia. Affetto 
egli da mollo tempo da febbri intermittenti e da va- 
rie recidive, sotto la influenza della discrasia sifilt- 
tiea, ne dovette di necessità sentire la trista influen- 
za sugli organi parenchimalosi addominali , e spe- 
zialmente sull’ opale. Egli è nolo che nel periodo 
del freddo delle intermittenti il sangue affluisce in 
gran copia nei visceri dell’ addome , e spesso vi 
apporla congestioni , le quali non solo lasciano die- 
tro di loro profonde ostruzioni, ma anche formano 
la cagione prossima delle infiammazioni del sistema 
venoso addominale , ed in particolare dell’iperemia 
del fegato, dalle quali circostanze non è difficile la 
produzione di varie lesioni di quest’ organo , fra 
le quali gli ascessi non sono i men frequenti. 

E osservazione comune poter facilmente avve- 
nire delle suppurazioni in qualche viscere dell’ ad- 
dome anche quando si stabilisce una irritazione 
nelle parti più o men lontane che vi hanno una 
relazione vascolare , o che appartengono allo stesso 
apparecchio organico. Sono frequenti gli ascessi re- 
nali in seguito delle operazioni di litotomia , come 
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spesso T infiammazione si vede diffusa alle vene me- 
seraiche in seguito dell’operazione dell’ernia stroz- 
zala. In un caso di rovesciamento antichissimo del 
retto Cruveillier ha veduto per i tentativi smodati ed 
infruttuosi di riduzione, nfiammarsi le vene emor- 
roidali. In questo caso , come in quelli di fìstole 
all’ano, relto-vescicali, o vaginali, del cancro del 
retto , di ulcerazioni intestinali , che accompagna- 
no le affezioni tiroidee etc. etc. si è trovalo nelle 
vene meseraiche 5 o del rossore , o delle tracce di 
suppurazione. Il pus di queste vene mescolato al 
sangue può arrivare al fegato ; arrestarsi nel siste- 
ma capillare , dove opera alla maniera dei corpi 
stranieri, del mercurio per esempio, e produrvi una 
moltitudine di quegli ascessi profondi, o superficia- 
li , dei quali abbiamo veduto , che la sede era nel 
sistema venoso. In certi casi di cancri nello stoma- 
co , o degli altri organi addominali , la materia 
cancerosa passando nelle vene vi determina delle 
infiammazioni; Cruveillier (Anat. path. ) ha veduto 
allora pure la vena porta , e le sue divisioni con- 
vertile in veri cavi purulenti. Il pus formato anche 
nelle parli lontanissime, può mescolandosi, al san- 
gue del sistema venoso generale , produrre l’ in- 
fiammazione nelle vene del sistema addominale; co- 
me è accaduto in conseguenza di grandi piaghe , 
di ulceri , di suppurazioni interne abbondanti , di 
fratture comminutive etc. etc. Io non cercherò già 
la spiegazione di questi fenomeni , mi basta di mo- 
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strare i fatti ; la loro interpretazione appartiene al- 
la storia degli ascessi metastatici del fegato. 

Siccome la maggior parte delle vene , la riu- 
nione delle quali forma la vena porla, nascono nel- 
la superficie interna degl’ intestini , dove esse eser- 
citano una azione assorbente , così si debbe facil- 
mente concepire, che le sostanze irritanti, introdot- 
te nelle vie digerenti , possono operare in un mo- 
do funesto sopra le pareli venose , e sopra il fega- 
to islcsso. Fra le sostanze le più atte a produrre 
questo effetto , bisogna citare le bevande calde, ed 
eccitanti prese in quantità grande (il te , il caffè ) 
i condimenti attivi ( pepe , mostarda, cetriuoli , ci- 
pollini , zenzero ) , i liquori spiritosi , i purgativi 
drastici presi per bocca, o per lavativi (l’aloè prin- 
cipalmente ) , gli acidi forti bevuti imprudentemen- 
te , od impiegati a troppo alte dosi nelle prepara- 
zioni medicamentose , 1’ amministrazione del subli- 
malo , e le altre preparazioni mercuriali ( del mer- 
curio metallico principalmente) etc. etc. Si è già ve- 
duto che l’infiammazione acuta delle vene costituen- 
ti la vena porta poteva confinare con l’ infiamma- 
zione della membrana mucosa intestinale. Ribes , 
Andrai , Bouillaud hanno raccolto osservazioni com* 
provanti , che la flemmasia può propagarsi alle ve- 
ne di questo sistema, e da queste vene al fegalo(i). 


(i) Vedi BuIIettino delle Scienze mediche di Bologna febbraio, 
• marzo i84o , pag. 44- 
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Discorse (ali cose parrai ragionevole il conchiu- 
dere che l’ iperemia epatica consecutiva alle inter- 
mittenti sofferte dal Capozzi , fissò nel fegato una 
lenta irritazione, la quale trascurata acquistava mag- 
gior ferocia, e progrediva mano mano nel suo decor- 
so. Di più gli errori nella dieta, e nel regime, l’abu- 
so della venere , la lue confermala , non poleano , 
che accrescerne lo sviluppamento. Ingrandito straor- 
dinariamente il volume del fegato , e lasciato in 
balia della natura , tendeva alla suppurazione , nè 
i mezzi dell’arte furono in seguito sufficienti ad ar- 
restarne il corso. 

I brividi di freddo , da cui era dapprima as- 
salito l’infermo., ed indi la febbre lenta, e continua 
con la comparsa del sudore , la tinta gialla della 
congiuntiva, della pelle, e delle urine, il dolore che 
di quando in quando si manifestava nella regione 
propria dell’epate, lo sGguramento della fisionomia 
erano i chiari segni del morbo in quistione. Inol- 
tre la cisti uscita per l’ incisione con il pus e colle 
idatidi non esclude, che l’ascesso fosse stalo prove- 
niente dal parenchima epatico , anzi vie meglio il 
conferma , ed i segni razionali , e sensibili mostra- 
no , che detto ascesso ebbe nascimento alla parte 
esterna,’ e convessa del fegato, che formò delle 
aderenze col peritoneo, e con i muscoli addominali. 

Sono queste le poche cose che io ho creduto 
di esporre intorno una malattia , al certo non rara 
ad osservarsi in chirurgia, ma quasi sempresegui- 
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ta da infausto evento. Potrà forse in qualche ' caso 
servire questo fatto a rincuorare il medico diligen- 
te. Varii esempli di ascessi epatici si trovano regi- 
strati nella storia dell’ arte , e particolarmente fra 
gli antichi scrittori , sopra cui si distinguono i Mor- 
gagni, i Bonet, i Leleau, i Baillie; ma era riser- 
bato al valore di Portai , Broussais , Andrai , Cru- 
velhier , Laennec , Tommasini , Rasori di chiarirne 
la genesi e la natura coi lumi dedotti dall’ anato- 
mia patologica che in questi ultimi tempi ha fatto 
progredire la scienza. E giova qui riflettere che seb- 
bene le loro opere sieno ricche di fatti di tali mor- 
bose alterazioni , tuttavia nel maggior numero son 
terminali con la morte, e se qualche caso di gua- 
rigione viene riferito dai medesimi , è stata la na- 
tura , che aprendo una comunicazione fra 1 ascesso 
e gl’ intestini, o gli organi toracici, ha dato esito al 
pus raccolto nel focolare purolento. Ma bisogna 
aspettare in tali circosfepze yi che la natura operas- 
se tali felici risultamele^ giarda , ed avara di sì 
belle operazioni. È petè saggio consiglio in simili 
casi di suppurazione al fegato praticarne la incisio- 
ne per l’ esterno , se vuoisi vedere guarito l’ infer- 
mo travagliato da simile malattia , purché l’ascesso 
avesse la sua sede nella faccia convessa anteriore, 
ed inferiore del fegato. 

FINE. 
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